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 ﻲﮔدﺮﺴﻓا ،باﺮﻄﺿا ،ﻲﺒﻠﻗ يرﺎﻤﻴﺑ ﺪﻌﺘﺴﻣ رﺎﺘﻓر ،ﺎﻫزﺎﻴﻧ يﺎﺿرا ،يرﺎﻴﺷﻮﻬﺑ
 كاردا سﺮﺘﺳا و يور ﺮﺑ هﺪﺷ101 ﻲﺒﻠﻗ رﺎﻤﻴﺑ - و ﻲﻗوﺮﻋ 103 ﻢﻟﺎـﺳ دﺮـﻓ 
ﻪﺑ  ﺪﺷ اﺮﺟا يداﺮﻔﻧا ترﻮﺻ .داده ﺎـﺑ هوﺮـﮔ ود ﺮـﻫ زا هﺪـﻣآ ﺖـﺳد ﻪﺑ يﺎﻫ
 شور زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ،ﻲﻔﻴﺻﻮﺗ يرﺎﻣآ يﺎﻫ هوﺮﮔ ﻦﻴﺑ يﺎﻫ و ﺎـﻫ
 ﺪﺷ ﻞﻴﻠﺤﺗ يﺮﻴﻐﺘﻣ ﺪﻨﭼ ﺲﻧﺎﻳراو ﻞﻴﻠﺤﺗ .ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎـﻫ: هداد ﻞـﻴﻠﺤﺗ  نﺎﺸـﻧ ﺎـﻫ
 ﻲﺒﻠﻗ نارﺎﻤﻴﺑ ،داد- و ﻦﻴﻳﺎـﭘ يرﺎﻴـﺷﻮﻬﺑ زا ﻢﻟﺎـﺳ هوﺮـﮔ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴﻧ ،ﻲﻗوﺮﻋ 
 ﺮﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺒﻠﻗ ﺪﻌﺘﺴﻣ رﺎﺘﻓر ﺪـﻧدﻮﺑ رادرﻮـﺧ . ناﺰـﻴﻣ رد ﻲﺗوﺎـﻔﺗ هوﺮـﮔ ود
 ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ ﻲﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور يدﺎﻴﻨﺑ يﺎﻫزﺎﻴﻧ يﺎﺿرا .ﻢﻫ  رﺎـﻤﻴﺑ هوﺮـﮔ داﺮـﻓا ،ﻦﻴﻨﭼ
ﻲﺒﻠﻗ- سﺮﺘـﺳا و ﻲﮔدﺮﺴـﻓا ،باﺮﻄـﺿا زا ،ﻢﻟﺎـﺳ داﺮـﻓا ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ ﻲﻗوﺮﻋ 
كاردا  ﺪﻧدﻮﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺗﻻﺎﺑ ةﺪﺷ .ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮـﻴﮔ: ﻲـﺒﻠﻗ رﺎـﻤﻴﺑ داﺮـﻓا - 
 د ﻪـﻛ ﻲـﺗاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﻗوﺮﻋﻼﻋ ر ـﻳ نﺎﺑﺮـﺿ ﻪـﻠﻤﺟ زا ﻲﻧﺪـﺑ ﻢ و ﺐـﻠﻗ
ﻲﮕﻨﺗ  ﻲﻣ زوﺮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ دﺎﺣ شﺮﺘﺴﮔ زا ﻞﺒﻗ ،ﺲﻔﻧ و هﺎـﮔآ ،ﺪـﻨﻨﻛﺑ رﺎﻴـﺷﻮﻬ
 نﺎﺸـﻧ يﺮﺘﺸـﻴﺑ ﻲـﺒﻠﻗ ﺪﻌﺘﺴـﻣ يﺎـﻫرﺎﺘﻓر يدﺎـﻋ داﺮـﻓا ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ و ﺪﻨﺘﺴـﻴﻧ
ﻲﻣ ﺪﻨﻫد .  
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  Abstract 
Objectives: The present study investigated mindfulness 
and satisfaction of basic psychological needs among 
patients with Coronary Heart Disease (CHD). Method: A 
questionnaire consisting of Mindful Attention Awareness 
Scale (MAAS), needs satisfaction (NS), coronary prone 
behavior (CPB), anxiety, depression and perceived stress 
scales was administered to 101 CHD patients and 103 
normal subjects. Collected data from both groups were 
analyzed by descriptive statistics, comparing of between 
group means and MANOVA model. Results: Data 
analysis showed that the group with CHD had lower 
levels of mindfulness and more coronary prone behaviors 
in comparison with the normal group, but there was no 
significant difference in basic needs satisfaction. The 
CHD patients had higher levels of anxiety, depression, 
and perceived stress as well. Conclusion: Individuals 
with CHD are not mindful of the somatic signs such as 
palpitation and dyspnea before the acute development of 
the disease, and show more coronary prone behavior in 
comparison with normal individuals. 
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ذﻫـﻦ  ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﺟـﺴﻢ و ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻣﺮوزه درﺧـﺼﻮص درﻫـﻢ 
 ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻫﻨـﻮز ﻳـﻚ ﺗﺮدﻳﺪي ﻧﻴﺴﺖ، ﺳﺎزوﻛﺎر اﻳﻦ درﻫﻢ 
ﻫـﺎي رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣـﺎﻻت و ﺧﺼﻴـﺼﻪ . اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺴﻴﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ در رازﮔﺸﺎﻳﻲ 
ﻦ ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در اﻳ ـﻳﻜﻲ از ﺧﺼﻴﺼﻪ .  ﺷﻮد ﺔ ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﻃﻲ ﻣﺴﺄﻟ
ﺑـﺴﻴﺎري از . ي اﺳﺖ ﻫﻮﺷﻴﺎرزﻣﻴﻨﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺤﻮري دارد، ﻣﻔﻬﻮم 
 1يﻫﻮﺷـﻴﺎر ﻫﺎي ﻓﻠﺴﻔﻲ، دﻳﻨﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ اﻫﻤﻴـﺖ دﻳﺪﮔﺎه
، 0002، 2وﻳﻠﺒـﺮ )اﻧـﺪ ﺣﻔﻆ و ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻛـﺮده در 
ﻫ ــﺎي ﻳﻜ ــﻲ از وﻳﮋﮔ ــﻲ (. 3002، 4و رﻳ ــﺎن 3ﺑ ــﺮاونﻧﻘ ــﻞ از  ﺑ ــﻪ
ة آن ﻓﺮاوان ﺑﺤﺚ ي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ارﺗﺒﺎط دارد و درﺑﺎر ﻫﻮﺷﻴﺎر
ﻋﻨـﻮان ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ  .اﺳﺖ 5اﺳﺖ، ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري ﺷﺪه
ﻟﺤﻈـﺔ ﺣـﺎل رخ  ﭼﻪ ﻛـﻪ در ﺣﺎﻟﺘﻲ از ﻣﺘﻮﺟﻪ وآﮔﺎه ﺑﻮدن از آن 
ﺑﻬﻮﺷـﻴﺎري (. 3002ﺑـﺮاون و رﻳـﺎن، )ﺷـﻮد دﻫﺪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
درون و در ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ  آﮔﺎﻫﻲ روﺷﻦ ﺷﺨﺺ اﺳﺖ ﺑـﻪ آﻧﭽـﻪ در 
 ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ. دﻫﺪرخ ﻣﻲ  6راكﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﺮون، در ﻟﺤﻈﺎت ﻣﺘﻮاﻟﻲ اد 
، ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﻲﺎ ﻫﻢ ﻣﺸﺘﺒﻪ ، ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﺑ 8 و ﺗﻮﺟﻪ 7 آﮔﺎﻫﻲ ،يﻫﻮﺷﻴﺎر
ﺗﻮﺟــﻪ را   آﮔــﺎﻫﻲ و،يﻫﻮﺷــﻴﺎر ﻣﻔﻬــﻮم. ﺗﻤــﺎﻳﺰ ﻗﺎﻳــﻞ ﺷــﺪ
ي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻮﺷـﻴﺎر  ﺻﻔﺤﺔ رادارﮔﻮﻧﺔ ،آﮔﺎﻫﻲ. ﮔﻴﺮد درﺑﺮﻣﻲ
 ﻳــﻚ . داردترﺎ را ﺗﺤــﺖ ﻧﻈــروﻧ ــﻲ ودﺑﻴﺮوﻧ ــﻲداﺋﻤ ــﺎً ﻣﺤــﻴﻂ 
ﺎه ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺪون ﻫـﺎﻳﻲ آﮔ ـﺷﺨﺺ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از وﺟﻮد ﻣﺤﺮك 
 ﺗﻮﺟـﻪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪي اﺳـﺖ ، از اﻳـﻦ روي .ﻛﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﺪ  اﻳﻦ
 ﻃﺮﻳـﻖ  از اﻳـﻦ ﺷـﻮد و  ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﻣـﻲ ،ﻫﻮﺷﻴﺎرﻛﻪ در آن آﮔﺎﻫﻲ 
 در .ﮔﻴـﺮد ﺷـﻜﻞ ﻣـﻲ  ﻣﺤـﺪودي از ﺗﺠـﺎرب ﺔﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ داﻣﻨ ـ
 ، ﻛـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ايﮔﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺪ، اهواﻗﻊ، آﮔﺎﻫﻲ و ﺗﻮﺟﻪ درﻫﻢ ﺗﻨﻴـﺪ 
ﻛﺸﺪ وآﻧﻬـﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻲ  را از زﻣﻴﻨﺔ ﻲﻃﻮر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اﺷﻜﺎﻟ  ﺑﻪ
 ﺗﻮﺟـﻪ و . داردﻣﺮﻛﺰ ﺧﻮد ﻧﮕـﻪ ﻣـﻲ  ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در را ﺑﻪ 
ي ﻴﺎرﺷﻮ اﻣﺎ ﺑﻬ،ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺘﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﻨﺒﻪ 
 ﺟـﺎري ﻳـﺎ واﻗﻌﻴـﺖ ﺔﻳﻚ ﺗﻮﺟﻪ و آﮔﺎﻫﻲ ارﺗﻘﺎءﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑ ـ
  آﮔــﺎﻫﻲ ﻧــﻮﻋﻲ  ﺑــﻪ ﻋﺒــﺎرت دﻳﮕــﺮ،  .اﺳــﺖدرﺣــﺎل وﻗــﻮع 
، ﺑـﺮاون و رﻳـﺎن)اﺳـﺖ و ﺗﺠـﺎرب روﻳـﺪادﻫﺎ ي و ﺗﻮﺟـﻪ ﭘـﺬﻳﺮا
  . (3002
ﻫــﺎي ﺣ ــﺴﺎس ﺑ ــﻪ ﺣﺎﻟ ــﺖ  ﻫ ــﺎي ﺑــﺴﻴﺎر ﻳﻜ ــﻲ از ﺑﻴﻤ ــﺎري 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻋﺮوﻗﻲ ﻣـﻲ -رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ 
در . ﻛـﺸﺪ دﻧﻴﺎي ﻏﺮب، ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮي ﻣﺮدم را ﻣـﻲ 
ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل  و اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻي ﭼﻬـﻞ 
ﻣﻴﺮﻧـﺪ ﺧﻮن ﻣﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮدش ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻪ
ﻛـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪن اﻳـﻦ (. 4991ﺳﻠﻴﮕﻤﻦ و روزﻧﻬﺎن، )
ﻫـﺎ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﻳـﻦ آﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻋﻠـﺖ 
ﮔﻴـﺮي و درﻣـﺎن آن ﺑـﻪ ﻧﻘﺶ دارد، ﺗﻠﻮﻳﺤﺎت ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﭘـﻴﺶ 
  1 .آوردارﻣﻐﺎن ﻣﻲ
 ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ نﻓﻨـﻮ ﻫـﺎ و اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ روش ، ﺷﻮاﻫﺪ روزاﻓﺰوﻧـﻲ 
ﻧ ــﺸﺎن ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﺸﻨﺎﺳﻲ در ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﺣ ــﻮزه را ﺑﻬﻮﺷ ــﻴﺎري 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ( 3002) 11 و ﺟﺎﻧﻮﺳـﻚ 01، ﻣﺘﻴـﻮس 9راﺑﻴﻨـﺴﻮن . دﻫﻨـﺪ  ﻣﻲ
اي ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺳ ــﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﻫﻔﺘ ــﻪ آﻣ ــﻮزش ﻫ ــﺸﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﺔ
، 31ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي اﺳــﺘﺮس، ﺧﻠــﻖ  را در(RSBM) 21يﻴﺎرﺷــﻮﺑﻬ
اﻳﻤﻨـﻲ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از وﻳـﺮوس ﻧﻘـﺺ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ و 
اﻳــﻦ .  آزﻣﻮدﻧــﺪ،ﺑﺮدﻧــﺪ رﻧــﺞ ﻣــﻲ(VIH) 41اﻳﻤﻨــﻲ اﻧــﺴﺎن
ﻫـﺎي ﻛـﺸﻨﺪة ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  درآزﻣﺎﻳﺸﻲ  درﮔﺮوه (KN) 51ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﻧﻴـﺰ ( 3002) 81دوﺑـﻮس و  71، ﭘﺎول  61دﻳﻮﻳﺪﺳﻦ .ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻲ  ﻛــﺎرﻛﺮد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟــﻮژﻳﻜ ،ي و ﻣﺮاﻗﺒــﻪﻴﺎرﺷــﻮدادﻧــﺪ ﺑﻬ ﻧــﺸﺎن
ﻫـﺎي ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ و ﻛـﺎرﻛﺮد اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﻤﻜـﺮه  ﺳﻠﻮل
در ( 3002 )91 دﻟﻴﺰوﻧ ــﺎﭼﻨ ــﻴﻦ، ﻫ ــﻢ.دﻫﻨ ــﺪﻣ ــﻲ ﻣﻐ ــﺰي را ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ 
ﻛﻨﺘﺮل ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻧـﺸﺎن   را در ﻴﺎرﺷﻮاي اﺛﺮات ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻬ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺪاﺧﻠﺔ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ( 9002) و ﻫﻤﻜﺎران 02 ﺳﻮﻟﻴﻮان .داد
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮ ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري را ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و 
ﻛـﺎر ﺑﺮدﻧـﺪ و ﻧﮕﺮ ﺑـﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ آﻳﻨﺪه  ﻗﻠﺒﻲ در  ﺳﻜﺘﺔﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي  ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ، ﻧـﺸﺎﻧﻪ 21ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻃـﻲ 
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻬﺒـﻮد 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ( 9002) و ﻫﻤﻜﺎران 12ﮔﺮوﺳﻤﻦ. ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد 
 را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ RSBMﺑﻲ در ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺗﺠﺮ 46ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، 
 RSBMﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ روش . ﻗﺮار دادﻧﺪ 
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت 
ﺳـﺎزوﻛﺎر اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ( 8002 )32 و ﻛـﻮﺟﭙﺮز 22ﻧﻴﻜﻠﻴﭽـﻚ . اﺳﺖ
ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺑﻬﻮﺷـﻴﺎري اﺛـﺮات داﻧﻨﺪ، ﺑﻪ  را ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري ﻣﻲ RSBM
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻛﻨـﺪ ﮔﺮي ﻣـﻲ  را واﺳﻄﻪ RSBMﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻠﺔ ﻣ 
ﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻧﻘﺶ ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري در ﻛﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس و ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺔ ﻣـﻮرد ﻣـﺴﺄﻟ ، ﻋـﺮوق ﻛـﻮروﻧﺮ ﻗﻠـﺐ ﻫـﺎي ﻧﻘﺶ آن در ﺑﻴﻤـﺎري 
  .ﺑﻮدﺗﻮﺟﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
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ﺳﻮي، ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ را   از دﮔﺮ 
رﻳـﺎن و ﺑـﺮاون،  )ﻛﻨـﺪﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ارﺿـﺎي آﻧﻬـﺎ را ﺗـﺴﻬﻴﻞ ﻣـﻲ
ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري ﺑﺮاي آﮔﺎه ﺷﺪن ﻓﺮد از اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎ ﻻزم و از (. 3002
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، . ﺷـﻮﻧﺪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي ارﺿـﺎ ﻣـﻲ 
 ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم را ﺑـﺮاي ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري، 
 رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 2 و ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ 1ﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ رﺷﺪ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻧـﺴﺠﺎم 
ﻣﺒﻨـﺎي ﻧﻈـﺮي (. 3002ﺑـﺮاون و رﻳـﺎن،  )ﺪﻛﻨﻨ ـﺷﺨﺺ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ، ﻋـﺪم اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و در 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲارﺿﺎء ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي، اﺳﺘﺮﺳﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 ﺧ ــﻮد در ﻧﻈﺮﻳ ــﺔ.  ﻋﺮوﻗ ــﻲ آﺳ ــﻴﺐ وارد ﺳ ــﺎزد - ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒ ــﻲ
 - ﺳـــﻪ ﻧﻴـــﺎز ﺑﻨﻴـــﺎدي رواﻧـــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ (TDS )3ﮔـــﺮيﺗﻌﻴـــﻴﻦ 
ﺷﻮد ﻣﻄﺮح ﻣﻲ  -6 و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان 5ﻳﺴﺘﮕﻲ ﺷﺎ ،4ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺤﺘـﻮاي ﮔﻴﺮي اﻫﺪاف و ﻫﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ در ﭘﻲ 
 و از ﻃﺮﻳ ــﻖ ، ﻧﻘــﺶ دارﻧ ــﺪﻛﻨ ــﺪاﻫ ــﺪاﻓﻲ ﻛ ــﻪ ﻓ ــﺮد دﻧﺒ ــﺎل ﻣ ــﻲ 
دﻫــﻲ ﺑﺎﻋــﺚ اﻧﮕﻴــﺰش دروﻧــﻲ و رﻓﺘــﺎر ﻓﺮآﻳﻨــﺪﻫﺎي ﻧﻈــﻢ
ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺆﺛﺮ ﻓـﺮد و ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ ﮔﺮ ﻣﻲ  ﺧﻮدﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻧـﺴﺎن ،ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﻪ. ﺗﺒﺎط اﺳﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ او در ار 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳـﺎ ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ ﻃﻠـﺐ 
 ﻛﻨﻨـﺪه دارد ﻛﻨﻨﺪ و ارﺿﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﻣﻲ
  (. 0002، و رﻳﺎن7دﺳﻲ)
 ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ارﺗﺒـﺎط ، ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺳﻪ ﻧﻴﺎز 
: ﺪﻧﺷـﻮ ﻣـﻲ ﻳـﻒ ﺗﻌﺮ ﮔـﺮي  ﺧﻮد ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻧﻈﺮﻳﺔ  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان 
 اﺣﺴﺎس اﺧﺘﻴﺎر و اراده داﺷـﺘﻦ در اﻧﺠـﺎم ﻛﺎرﻫـﺎ «ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري»
 ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ذاﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﺔ رﻓﺘﺎري ﻛﻪ ﺧـﻮد ﺷـﺨﺺ ؛اﺳﺖ
(. 6991 و ﻫﻤﻜـ ــﺎران، 8ﺷـ ــﻠﺪون)آن را ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ داده اﺳـ ــﺖ 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺣـﺴﺎس اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ و ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮدن روي «ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ»
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ دﺳﺖ آوردن ﭘﻴﺎﻣﺪ و ﺑﻪ ( 0002دﺳﻲ و رﻳﺎن، )ﻣﺤﻴﻂ 
، ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ «ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان ». اﺳـﺖ ( 9591، 9واﻳﺖ)از آن 
ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻦ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان، دوﺳـﺖ داﺷـﺘﻦ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛـﺮدن 
 از ﺳﻮي ﺷﺪن و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﺪن ﭼﻨﻴﻦ دوﺳﺖ داﺷﺘﻪ دﻳﮕﺮان و ﻫﻢ 
 ،8591، 21 ﺑ ــﺎﻟﺒﻲ،5991 ،11ﻟﻴ ــﺮي  و01ﺮﺘﺴﻴ ــﺑﺎﻣ)دﻳﮕــﺮان اﺳــﺖ 
   (.0002 و رﻳﺎن، دﺳﻲﻞ از ﻧﻘ ﺑﻪ، 3991ﻳﺎن، ر ،8591، 31ﻫﺎرﻟﻮ
 ، ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت در ﻣﻴﺰان ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز ﮔﺮي،ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﻳﺔ ﺧﻮدﺗﻌﻴﻴﻦ 
. ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣـﻲ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺷﺨﺺ را ﭘﻴﺶ ﻪﺑ
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ( 6991 )41در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺷـﻠﺪون، رﻳـﺎن و رﻳـﺲ 
 آﻧﻬـﺎ .روزاﻧﻪ در ﺗﺠﺎرب ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري و ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ را آزﻣﻮدﻧـﺪ 
 ﻣﻴـﺰان ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري و ﻫـﺎي ﻓـﺮدي درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ در ﺳـﻄﺢ ﺗﻔـﺎوت 
. ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارد ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ادراك 
دﻫـﻲ را ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺔ ﺧـﻮدﻧﻈﻢ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ( 7991 )51ﻫﻴﺎﻣﻴﺰو
ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻛـﺎر ﺑـﺮد ﻪآﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ در ژاﭘﻦ ﺑ اﻧﮕﻴﺰش داﻧﺶ 
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ 61ﻧﺸﺎن داد اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﺔ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﻣﻘﺎﺑﻠـﺔ ﻏﻴـﺮ ﺷـﺪه آن ﺑـﺎ   ﻛﻨﺘـﺮل، در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻜﻞاﺳـﺖ
دﻫـﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪﭼﻨﻴﻦ،  ﻫﻢ .اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه 71اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ
 ﭘﺎﺳﺨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻋﺪم ارﺿـﺎي ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ،81اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ  ﺑﻲ
ﻧﻘـﻞ ، ﺑﻪ 3791، 91ﺑﺮاچ) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻨﺘﺞﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري 
 ﺷـﺨﺺ ﺑ ـﺎ ﻧﺨـﻮردن ﻏـﺬا  در واﻗـﻊ(.0002دﺳـﻲ و رﻳـﺎن، از 
 دﻫـﺪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻛـﺎﻓﻲ ﺑ ـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮد و ﺧﻮاﻫـﺪ ﻧ ـﺸﺎن ﻣـﻲ
، 02ﭘﻴﺎﻣــﺪﻫﺎي آن دارد و از اﻳــﻦ ﻃﺮﻳــﻖ اﺣــﺴﺎس اﺛﺮﻣﻨــﺪي 
. ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ - ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري -ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺘﻦ ﺑـﺮ اﻣـﻮر 
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﻋـﺪم  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﻳﻲ از اﻳﻦ دﺳﺖ، ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭼـﻮن ﺑـﻴﻦ .دﻫﺪارﺿﺎي ﺳﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻨﻴﺎدي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ن ﻣﺮزي ﻧﻴﺴﺖ، ﭘﺲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي اﺳـﺘﺪﻻل ﺟﺴﻢ و روا 
( 0002)ﭼﻨـﻴﻦ، دﺳـﻲ و رﻳـﺎن و ﻫﻢ ( 3002)ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
.  ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﻮروﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻦ ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز و 
ﺔ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻬﻮﺷـﻴﺎري و ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣـﺴﺄﻟﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، 
  1 . ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ-ﺑﻨﻴﺎدي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ
  
 روش 
ﺑـﻪ ازاي ] ﻧﻔـﺮ 101 اي ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، د
اﻳـﻦ .  ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 51(  ﻣﺘﻐﻴﺮ 6در اﻳﻨﺠﺎ، )ﻫﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻛـﺮده (2002 ، 22ﻧﻘـﻞ از ﮔﻴﻠـﺰ  ﺑﻪ، 6991) 12روش را اﺳﺘﻴﻮﻧﺰ
 ﻋﺮوﻗـﻲ از ﺟﺎﻣﻌـﻪ - ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎي يراز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ  [اﺳﺖ
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺬﻛﺮي ﻛـﻪ ﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗ . ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺟﻬـﺖ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺔ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺎ ﺑﻪ  ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ،ﻛﺮدﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ( ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ 
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري . ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ 
ﮔﻴـﺮي  ﻋﺮوﻗﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ -ﻗﻠﺒﻲ
،  ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑـﺮاي . ﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨ 
ﻫﮕﻤﺘـﺎن ﻣـﺸﻐﻮل   ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ در ﻛﺎرﺧﺎﻧﺔ ﺳﻴﻤﺎن 301
ﭼﻨـﻴﻦ از ﻛﺎرﻣﻨـﺪان داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان اﻧﺘﺨـﺎب ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻢ ﺑﻪ
و ( DS=31/9)ﺳـﺎل  74/15 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر .ﻧﺪﺷﺪ
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 درﺻـﺪ 92/8 .ﺑـﻮد ( DS=7/99)ﺳـﺎل  33/36ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. رﺻﺪ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ  د 02ﺑﻴﻤﺎران و 
ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺘﺄﻫـﻞ درﺻـﺪ  98/8 و ﻤـﺎر ﻴ درﺻﺪ ﮔـﺮوه ﺑ 58/7
ﺴﺔ آﻧﻬـﺎ را در ﻳ ـ ﻣﻘﺎ ،دو ﮔـﺮوه ﻣﻴﺎن   ﻓﺮاواﻧﻲ ﻦ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻳا ﻛﻪ ﻧﺪﺑﻮد
ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻨﻲ دو ﮔـﺮوه . ﺳـﺎزد ﭘـﺬﻳﺮﺗﺮ ﻣـﻲ ﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﻣﻜﺎن ﻳﺳﺎ
  .ﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﺻﻮرت آﻣﺎري در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻪ
ي ﺗﻤــﺎﻣﻲ اﻓ ــﺮاد ﻫــﺮ دو ﮔــﺮوه، ﺷــﺮﻛﺖ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺮا 
آﻣﺪه از آﻧﺎن ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ و دﺳﺖ ﻪاﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮد و اﻃﻼﻋﺎت ﺑ 
  . آوري ﺷﺪﺑﺪون ذﻛﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﻮﻳﺘﻲ ﺟﻤﻊ
 ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺷـﺶ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از 
 ،ﻪﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻪﻢ ﺑ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
 اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﺮاون و :(SSAM )1ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري 
 ﺑﻬﻮﺷـﻴﺎري ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ( 3002)رﻳـﺎن 
 دارد ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺎده 51 ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري . رودﻛﺎر ﻣﻲ  ﻪﺑ
اي ﻟﻴﻜﺮت  درﺟﻪ ﺷﺶﺧﻮد را ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس 
ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮة  )« ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً » ﺗـﺎ (ﻳﻚﺑﺎ ﻧﻤﺮة  )« ﻫﻴﭽﻮﻗﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً»از
 ﺧـﻮﺑﻲ دروﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . ﻛﻨﻨﺪﺑﻨﺪي ﻣﻲ درﺟﻪ (ﺷﺶ
ﻫﻔﺖ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺟﺮا ﺷﺪه  روي ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﺑﻪ 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0/78ﺗـﺎ  0/28 ﻴﻦآن ﺑ ـ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  آﻟﻔﺎي و
 ه رواﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ در ﺣﺪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ .(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
را ﺑـﺎ ( <p0/1000 )ﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻤ ﺑﻪ
 (.ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن ) داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ روان 
اي و ﻣـﻼك اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس در ﺑﻴﻤـﺎران  ﭼﻨـﻴﻦ رواﻳـﻲ ﺳـﺎزه ﻫـﻢ
 اﻳـﺮان اﺟـﺮا ﺔ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﺟﺎﻣﻌ ـ.ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط از ﺟﻤﻠـﻪ ﺘ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﻣ 0/28آن  ﺷﺪه و آﻟﻔﺎي 
ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ، در ﻧﻤﻮﻧﻪ روان ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮدﺷﻨﺎﺳﻲ و 
  (. 3002 و ﻫﻤﻜﺎران ، ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ) داده اﺳﺖ
، دﺳـﻲ و 3 اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﺎردﻳـﺎ :2ﻣﻘﻴﺎس ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز 
 ﻣﻴﺰان اﺣﺴﺎس ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻪﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻛ ( 0002) رﻳﺎن
ﻫـﺎ را ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري، ﺷﺎﻳـﺴﺘﮕﻲ و ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان آزﻣـﻮدﻧﻲ 
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺎده  12ﺷﺎﻣﻞ   ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻘﻴﺎس. ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ
ﺿـﺮاﻳﺐ . ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه اﺳـﺖ اي ﻟﻴﻜﺮت درﺟﻪ  درﺟﻪ ﻫﻔﺖﻣﻘﻴﺎس 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮاي آن روي ﻣﺎدر، ﭘﺪر، ﺷﺮﻳﻚ رﻣﺎﻧﺘﻴـﻚ 
 0/29 و 0/29، 0/29، 0/29ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ و دوﺳـﺘﺎن آزﻣـﻮدﻧﻲ 
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس (. 0002، ﮔﺎردﻳـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران ) اﺳﺖ ش ﺷﺪه راﺰﮔ
. (ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن) اﺳـﺖ ﻧـﺸﺎن دادهﻫـﺎﺶﭘـﮋوﻫرواﻳـﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ را در 
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻫﻢ
 ،اﺟــﺮا ﺷــﺪه و از رواﻳ ــﻲ و ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﻣﻄﻠ ــﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧــﻮردار اﺳــﺖ 
  در ﻧﻮﺳﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ 0/97 ﺗﺎ 0/67ﻃﻮري ﻛﻪ آﻟﻔﺎي آن ﺑﻴﻦ  ﻪﺑ
  (. 3831؛ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ، 4002، 4ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ و واﺗﺴﻮن)
 اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس :(BPC )5ي ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎر ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ ( 0991 )7 و آﻳﺰﻧﻚ 6ﻣﺎﺗﻴﭽﻚ -ﮔﺮوﺳﺎتوﺳﻴﻠﻪ  ﻪﺑ
رود ﻛﻪ ﻓـﺮد  ﻛﺎر ﻣﻲﻪﻫﺎﻳﻲ ﺑﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﻣﻘﻴـﺎس رﻓﺘـﺎر . ﺳـﺎزﻧﺪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﻲ  -را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ هﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷ ﻣﺎده 01ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ از 
. ﻛﻨـﺪ اﻋﻼم ﻣﻲ « ﺧﻴﺮ»ﻳﺎ « ﺑﻠﻲ »ﺔﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺰﻳﻨ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد را ﺑ 
دﻫﻨـﺪة رﻓﺘـﺎر ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧـﺸﺎن « ﺑﻠﻲ»در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﮔﺰﻳﻨﺔ 
 ﻋﺪم رﻓﺘﺎر ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ةدﻫﻨﺪﻧﺸﺎن« ﺧﻴﺮ »ﺔو ﮔﺰﻳﻨ اﺳﺖ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس  .ﺷﻮددر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس در ﭼﻨﻴﻦ رواﻳﻲ ا ﻫﻢ(. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺑﻮد  r= 0/08در ﺣﺪ 
ﻣﺎﺗﻴﭽﻚ و  -ﮔﺮوﺳﺎت) اﺳﺖ ﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺄ ﻧﻔﺮي ﺗ 868ﻳﻚ ﮔﺮوه 
 اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس روي ﻧﻤﻮﻧـﺔ ﻣـﺪﻳﺮان اﻳﺮاﻧـﻲ اﺟـﺮا (.0991آﻳﺰﻧﻚ، 
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه 0/98ﺷﺪه و رواﻳـﻲ آن در ﻓﺎرﺳـﻲ زﺑﺎﻧـﺎن در ﺣـﺪ 
   (.3002ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، )اﺳﺖ 
 اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮاي :(SSP )8ﺷـﺪه ﻣﻘﻴﺎس اﺳـﺘﺮس ادراك 
 در ﻃـﻮل ﻳـﻚ ﻣـﺎه  ﻛـﻪ ﺷـﺨﺺ اﺳﺘﺮﺳـﻲﻣﻴـﺰانﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه
، 9 ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﻮﻫﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده اﺳـﺖ، 
ﻣﻘﻴـﺎس  .ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ( 3891) 11 و ﻣﺮﻣـﻞ اﺷـﺘﺎﻳﻦ01ﻛﺎﻣـﺎراك
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺎده  41ﺷﺪه داراي اﺳﺘﺮس ادراك 
 از  ﻛـﻪﻜـﺮتﻟﻴاي  درﺟـﻪ ﭘـﻨﺞﻫـﺎي ﺧـﻮد را در ﻣﻘﻴـﺎس  ﭘﺎﺳـﺦ
ﺑـﺎ ) «ﺑـﺴﻴﺎي از اوﻗـﺎت »ه و ﺑـﻪ ﺪﺷﺮوع ﺷ ( ﻳﻚﺑﺎ ﻧﻤﺮة ) «ﻫﺮﮔﺰ»
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آﻟﻔـﺎي . ي ﻛﻨﺪﺪﺑﻨ ﺷﻮد درﺟﻪﺧﺘﻢ ﻣﻲ  (ﭘﻨﺞﻧﻤﺮة 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 0/68 ﺗـﺎ 0/48ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎي رواﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺟـﻨﺲ و ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻼك ﻪﺑ
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس (. 3891ﻛـﻮﻫﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران، ) ﮔﻴـﺮد ﺳﻦ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ 
در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺑـﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، ( 2002) نﺗﻮﺳﻂ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎرا 
ﻫـﺎي اﻳﺮاﻧـﻲ و   ﺑـﺮاي آزﻣـﻮدﻧﻲ0/18ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ  0/68ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  1  . ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
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 ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس:1ﻣﻘﻴـﺎس اﺿـﻄﺮاب و اﻓ ـﺴﺮدﮔﻲ
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰان ( 7691 )3و ﻛﺎﻣﺮي  2ﻛﺎﺳﺘﻠﻮ
ﻣﻘﻴـﺎس  .رودﻛـﺎر ﻣـﻲ ﻪﻋﻨﻮان ﺻـﻔﺖ ﺑ ـﻪﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑ اﻓﺴﺮدﮔ
  ﻣﻴـﺰان آنﻣـﺎدة ﻧُ ـﻪ دارد ﻛـﻪ ﻣـﺎده 32اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
 آن ﻣﻴﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدة 41ﻋﻨﻮان ﺻﻔﺖ و ﺑﻘﻴﺔ ﻪﺑرا اﺿﻄﺮاب 
ﻓﻘﺖ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳـﻚ اﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮ  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺳﻨﺠﺪرا ﻣﻲ 
 ،ﺮتاي ﻟﻴﻜ ـدرﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي ﭘـﻨﺞ ﻫﺎي ﻣﻘﻴـﺎس ﻃﺒـﻖ درﺟـﻪ از ﻣﺎده 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ و  رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس . ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب  ﻃﻮري ﻪ اﺳﺖ ﺑ  ﺷﺪه ﻳﻴﺪﺄﺗ( 2002) ﻫﻤﻜﺎران
 ﺑـﺮاي 0/87ﻫـﺎي اﻳﺮاﻧـﻲ و  ﺑﺮاي آزﻣـﻮدﻧﻲ 0/47ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﻫﻢ. ﻫﺎي اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫـﺎي اﻳﺮاﻧـﻲ و آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﺑـﺮاي 0/88اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي 
  .اﺳﺖداﺷﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه   ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ0/19
ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﭘﺮ ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻫﻤﺔ 
ﻫ ــﺎ ﺟﻬ ــﺖ رﻓ ــﻊ اﺑﻬﺎﻣ ــﺎت اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ ﻪﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳ ــﺶدر اﺟ ــﺮاي 
ﻫﺎ در ﻣﻘﻴﺎساﺟﺮاي ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﻫﺎ در ﻣﺤﻞ ﺣﻀﻮر داﺷﺖ  آزﻣﻮدﻧﻲ
  .ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
 ﺗﻌـﺪاد  و  ﻧـﻮع  و ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  از روش ،ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﻴﺮي ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎ و ﻫﻢ  ﮔﺮوه
ﻣﻌﻴـﺎر و ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﺔ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف )ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺘﺪا  داده
  ﺗﻔـﺼﻴﻞ،  ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ(  آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ
ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﻦ، ﻣـﻮرد  4AVONAMن ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ را ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻫﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ1ﺟﺪول 
 - ﻗﻠﺒـﻲ انﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎيﺷﺪه در ﮔﺮوه  ﮔﻴﺮيﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﻮﺳﺘﺔ اﻧﺪازه 
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺳﺎﻟﻢاﻓﺮاد ﻋﺮوﻗﻲ و 
 در ﮔـﺮوه آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﻫﻤـﺔ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﺟﺪول، 
رﺿﺎي ﻧﻴـﺎز ﺷﺎﻳـﺴﺘﮕﻲ و ارﺿـﺎي ﻧﻴـﺎز ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  ﺑﻪ ﺟﺰ ا ﺑﻴﻤﺎر،
ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ 0/25دﻳﮕﺮان در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫﻤﺔ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﻴﻦ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻲ0/88ﺗﺎ  0/75
  ﺗﻌـﺪاد ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع و ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ 
ﻫﺎي ﺎﻓﺘﻪﻳ. ه ﺷﺪد اﺳﺘﻔﺎAVONAMﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از روش 
  .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳ ارا2ﺟﺪول اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ در 
  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑﻬﻮﺷـﻴﺎري 2ﺟﺪول ﻃﺒـﻖ 
اﺳـﺖ  (=M 4/53) ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ ( =M 3/69)
  ﺑــ ــﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨــ ــﺎ ﻛــ ــﻪ اﻓــ ــﺮاد ﺑﻴﻤــ ــﺎر (. =F11/30، <p0/100)
 ﻋﺮوﻗـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ از ﺑﻬﻮﺷـﻴﺎري ﻛﻤﺘـﺮي -ﻗﻠﺒـﻲ
  .ﻮردارﻧﺪﺑﺮﺧ
  
   و ﺳﺎﻟﻢ ﻋﺮوﻗﻲ-ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻠﺒﻲ ﮔﺮوه ﺷﺪه در ﮔﻴﺮيﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﺷﺎﺧﺺ – 1ﺟﺪول 
  آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﻴﻤﺎر  ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﻴﻤﺎر  ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﻴﻤﺎر
  0/87  0/37  0/57  0/48  4/53  3/69  ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري
  0/97  0/07  0/72  0/42  1/14  1/36  رﻓﺘﺎر ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻗﻠﺒﻲ
  0/38  0/37  0/58  0/27  4/28  4/26  ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎ
  0/46  0/25  1/20  0/89  4/57  4/15  ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري
  0/75  0/33  1/42  1/41  4/89  4/54  ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ
  0/96  0/33  1/11  1/30  4/88  4/79  ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان 
  0/77  0/08  0/85  0/66  2/35  2/69  ﺷﺪه اﺳﺘﺮس ادراك
  0/87  0/77  0/97  0/77  2/57  3/12  اﺿﻄﺮاب 
  0/88  0/28  0/67  0/27  2/12  2/67  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
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   و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻦ ﻋﺮوﻗﻲ- ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻠﺒﻲاﺛﺮ ﺑﻴﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﺔ  -2ﺟﺪول 
  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﻤﺎر
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻴ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  داري ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ Fآﻣﺎرة 
  0/100*  11/30  0/57  4/53  0/48  3/69  ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري
  0/100*  71/76  0/72  1/14  0/42  1/36  رﻓﺘﺎر ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻗﻠﺒﻲ
  0/685  0/92  0/58  4/28  0/27  4/26  ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎ
  0/594  0/64  1/20 4/57  0/89  4/15  ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري
  0/613  1/10  1/42  4/89  1/41  4/54  ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ
 0/792  1/90  1/11  4/88  1/30  4/79 ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان
  0/100*  41/36 0/85  2/35  0/66  2/69  اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه
  0/100*  31/45  0/97  2/57  0/77  3/12  اﺿﻄﺮاب
  0/100*  51/95  0/67  2/12  0/27  2/67  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/100 <p *
  
ﺪ ﺑﻴﻤـﺎري دﻫﺪ ﻛﻪ رﻓﺘـﺎر ﻣـﺴﺘﻌ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  2 ﺟﺪولﻫﺎي  ﺎﻓﺘﻪﻳ
 از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛـﻮروﻧﺮ ﻗﻠﺒﻲ در اﻓﺮاد 
 -ﺎﻓﺘﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر ﻗﻠﺒـﻲ ﻳاﻳﻦ . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
زﻧﻨﺪ ﻛﻪ آﻧﻬـﺎ را ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻲ ﻣﻲ ﻳﻋﺮوﻗﻲ دﺳﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ 
  .ﻛﻨﺪﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ
ﺧﻮدﻣﺨﺘ ــﺎري، ﺷﺎﻳ ــﺴﺘﮕﻲ، ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ ) ﻧﻴﺎزﻫ ــﺎي ﺑﻨﻴ ــﺎدي 
ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻫﻢ  ﻃﻮر ﻛﻠﻲ و ﺑﻪ( دﻳﮕﺮان
ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎ در دو ﮔـﺮوه ﻫﻴﭻﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ارﺿﺎي  2 ﺟﺪول
  .دﻫﻨﺪي ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲدار  ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮة ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ  2 ﺟﺪول درﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه  در ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺘﺮس ادراك ﺷﺪه  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﻦ ﻳ ـﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ا . دار اﺳﺖ  ﻲو اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ   اﺳﺖ  ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
ﻚ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ در زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻳ ـدﻫﺪ ﻛـﻪ ﻃـﻲ ﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳ
 ﻋﺮوﻗـﻲ اﺳـﺘﺮس ﺑـﺎﻻﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑـﻪ - اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻠﺒﻲ ،ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﻛﻨﺪ  را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶاﻧﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻓﺮﺿﻴﺔ ﻛﺮده
 ﻧﻤـﺮة  و در ﻧﻤـﺮة اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎر اﻓـﺮاد  2 ﺟﺪولﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
ﻫـﺎ  ﺗﻔـﺎوتاﻳـﻦ ﺮار دارﻧـﺪ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻗـ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ .ﻫﺴﺘﻨﺪدار  ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻛﻨﺪرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲﺗﺮي ﺑﺎﻻ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻋﺮوﻗـﻲ -دﻫﺪ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ از ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري ﭘﺎﻳﻴﻦ، رﻓﺘﺎر ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺷ ــﺪة ﭼﻨ ــﻴﻦ از اﺿ ــﻄﺮاب، اﻓ ــﺴﺮﮔﻲ و اﺳ ــﺘﺮس ادراك  و ﻫ ــﻢ
  .ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
 ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ اﺳـﺖ -ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ . اﻧـﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻟﺤﻈﺔ ﺣﺎل در ﺗﻤﺎس 
ﻣﺆﻟﻔـﺔ ﻣﻬـﻢ )ﻛـﻪ ادﻋـﺎ دارﻧـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ( 1891) 2 و ﺷـﻴﻴﺮ1ﻛـﺎرور
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻳﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ريﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎ ( ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري
ﻃـﻮر ﺗـﻮان اﻳـﻦ ﻫﺎ را ﻣـﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻧﺎراﺣﺘﻲ دارد، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ 
ﻢ ﺑـﺪﻧﻲ از ﻳﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ در ﻋﻼ 
ﺟﻤﻠﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﮔﺴﺘﺮش ﺣﺎد ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻦ  ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ در ﻛﻨﺘـﺮل اﻳ ـﻬﻮﺷﻴﺎرﺑﻛﻨﻨﺪ، آﮔﺎه و ﺑﺮوز ﻣﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﻣﻲ ﻪﻣﺎﻧﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﻗﻌﻲ ﻣﺘﻮﺟ ﻢ ﻧﺎﻛﺎم ﻣﻲ ﻳﻋﻼ
ﻢ ﺑﻴﻤﺎري از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد آﻧﻬـﺎ را ﻳﻛﻪ ﻋﻼ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري را . دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻛﺮده اﺳﺖ 
روي ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺳ ــﻨﺠﻴﺪه ﺑﺎﺷ ــﺪ در دﺳــﺖ ﻧﻴ ــﺴﺖ، دﻟﻴﺰوﻧ ــﺎ 
ﺘﺮل ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﺸﺎن داده اﺛﺮات ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻬﻮﺷﻴﺎر را در ﻛﻨ ( 3002)
اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ و ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت اﻟﮕـﻮي 
. ﮔـﺬارد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ روي ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ اﺛـﺮ ﻣـﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ، اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﺔ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻧﻴﻜﻠﻴﭽـﻚ و ﻛـﻮﺟﭙﺮز  ﻫـﻢ
  1    .ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ( 8002)
ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﺔ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ 
 ﻋﺮوﻗـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻋـﺎدي رﻓﺘﺎرﻫـﺎي -ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ . دﻫﻨﺪﻣﺴﺘﻌﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷﺨـﺼﻴﺖ و ﻓـﺸﺎر اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ را ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار داده 
 3روزﻧﻤـﻦ )اﻧﺪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺻﻮرت ﻋﻠّﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ، ﺑﻪ 
ﭽـــﻚ و  ﻣﺎﺗﻴ-ﮔﺮوﺳـــﺎرت از ﻧﻘـــﻞ ﺑـــﻪ ،0891، 4و ﭼـــﺴﻨﻲ
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ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ  و ﻳﺎﻓﺘﻪ( 7991، 1؛ دﻧﻮﻟﺖ0991آﻳﺴﻨﻚ،
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻗـﺎدر . ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ اﺳﺖ ﻣﺆﻳﺪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓـﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ ﺣﺎﺻـﻞ از رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﺷﺨـﺼﻲ 
اﻧﺠﺎﻣـﺪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﻣـﻲ 
در ﻣـﻮرد ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ(. 0991 ﻣﺎﺗﻴﭽـﻚ،-ﮔﺮوﺳـﺎرت)
 ﻋﺮوﻗـﻲ ﺻـﻮرت -ﺳﺎزوﻛﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﺼﻮﻣﺖ روي ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﺧـﺼﻮﻣﺖ و ﻣﻴـﺰان ﻛﻠـﺴﺘﺮول 
 ﻋﺮوﻗـﻲ -ﻫﺎي ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﻧـﺸﺎن داده ( 4831)آﻗـﺎﻳﻲ (. 2002 و ﻫﻤﻜﺎران، 2ﻧﻴﺎرا)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ان ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ،  ﻋﺮوﻗـﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر -اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـﻲ 
ﮔﻴـﺮي اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻨـﺎره . ﻛﻨﻨﺪﺧﺸﻢ ﺧﻮد را ﺑﺮوﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲ 
ﺷـﻮد و اﻃﺮاﻓﻴﺎن از ﺟﻤﻠﻪ دوﺳـﺘﺎن و ﺧﻮﻳـﺸﺎوﻧﺪان از ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ 
ﻛـﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎً ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﺳﺒﺐ ﻋﺪم ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان 
ﺗــﻮان اﺣــﺴﺎﺳﺎت ﻃــﻮر ﻛﻠــﻲ ﻣــﻲ ﺑــﻪ. ﺑﺤــﺚ ﺧﻮاﻫــﺪ ﺷــﺪ 
 ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت و آﻣﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در  ﺧﺼﻮﻣﺖ
ﻋﻨ ــﻮان  اﺣ ــﺴﺎس درﻣﺎﻧ ــﺪﮔﻲ در راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﺎ دﻳﮕ ــﺮان را ﺗﺤــﺖ 
ﺑﻴﻨﻲ اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻗﻠﺒﻲ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﻴﺶ 
ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺳﺎزوﻛﺎر اﺛـﺮ اﻳـﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺑـﺪن و ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
  .ﺳﺖا  ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪه-ﻗﻠﺒﻲ
ﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻴﺰان ارﺿﺎي ﻧ ﻛﺮد  ﻣﻲﻓﺮﺿﻴﺔ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ادﻋﺎ اﻳﻦ 
 ﻋﺮوﻗـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد -ﺑﻨﻴﺎدي در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ 
ﻫﺮﭼﻨ ــﺪ ﻧﻴﺎزﻫ ــﺎي ﺑﻨﻴ ــﺎدي . ﺳ ــﺎﻟﻢ ﻛﻤﺘ ــﺮ اﺳ ــﺖ، ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ ﻧ ــﺸﺪ 
، ه اﺳـﺖ  ﻋﺮوﻗـﻲ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﻧـﺸﺪ -رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ راﺑﻄـﺔ اﻳـﻦ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 رﻳـﺎن و رﻳـﺲ، ﺷـﻠﺪون،)ﻧﻴﺎزﻫـﺎ را ﺑ ـﺎ ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
و اﻧﮕﻴــﺰش دروﻧــﻲ ( 7991ﻫﻴ ــﺎﻣﻴﺰو، )، ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﺔ ﻣﺜﺒــﺖ (6991
ﺣـﺎل . اﻧﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻧﻴـﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ( 9991، 4 و ﻟﭙﺮ 3آﻳﻨﮕﺮ)
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر و داري را ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه ﭼﺮا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺳـﺎﻟﻢ در ﻣﻴـﺰان ارﺿـﺎي ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاده اﺳـﺖ، 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران : ﺴﺖﮔﻮﻧﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺨ ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ  ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ آﮔـﺎه  ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ -ﻗﻠﺒﻲ
ﺻﻮرت آﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آن را ﺑﻪ .ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﺟﺒﺮاﻧـﻲ را ﭘـﺮورش در واﻗﻊ آﻧﻬﺎ اﻧﮕﻴﺰه . ارﺿﺎ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﻠﻜـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﻨﻨـﺪ، دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي را ارﺿـﺎ ﻧﻤـﻲ ﻣﻲ
  اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ .ﺷﻮﻧﺪﺎﺧﺘﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻨارﺿﺎي آﺳﻴﺐ 
 ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺳـﻞ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي -ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ 
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻗﻠﺒﻲ ارﺿﺎ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﺛـﺮات ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ روي 
 ﺗﺒﻴﻴﻦ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ .ﺷﻮد ﻋﺮوﻗﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ -ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ 
 ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ -ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان و دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺷﻮﻧﺪ، رﻓﺘﺎر ﻣﻼﻳﻢ  ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮد ﻣﻲ ﻪ ﻣﺘﻮﺟ ﻛﻪ
ﺷـﻮﻧﺪ و اﻳـﻦ ﺗﺮ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ او ﻧﺰدﻳﻚ اﺗﺨﺎذ ﻣﻲ 
رو، از اﻳـﻦ  .ﺷـﻮد اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕـﺮان ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درﻳـﺎﻓﺘﻲ در ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻧﻮع ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﺪﻳﺪه -ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ 
 ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺑﺮرﺳﻲ ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﭼﻨـﻴﻦ، ﻫـﻢ . ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻋﺮوﻗﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲ -از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ 
ﺗﺮي ﺻﻮرت آزاداﻧﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ 
ﺷﺎن ﺑﭙﺮدازﻧﺪ، ﭼﻮن ﺑﺎ ﻣﻮاﻧـﻊ ﻛﻤﺘـﺮي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣـﻲ ( دﻟﻴﻞ ﻣﻼﺣﻈﺔ دﻳﮕﺮان ﺑﻪ)ان از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
در  .ﺷـﻮد ﻧﻮﺑﺔ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺿﺎي ﻧﻴﺎز ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﻣـﻲ اﻳﻦ ﺑﻪ 
 ﻋﺮوﻗ ــﻲ، -ﻣ ــﻮرد ارﺿ ــﺎي ﻧﻴ ــﺎز ﺷﺎﻳ ــﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻗﻠﺒ ــﻲ 
 ﻋﺮوﻗـﻲ -داﻧـﻴﻢ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﻃﻮرﻛﻪ ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن
ﻛﻨﻨـﺪ و ﺳـﻌﻲ دارﻧـﺪ ﻃﻠﺒـﻲ ﻣـﻲ اﺣﺴﺎس ﻓﻮرﻳﺖ زﻣﺎن و رﻗﺎﺑـﺖ 
ﺳﻠﻴﮕﻤﻦ )ي زﻳﺎدي را در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﻛﺎرﻫﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از . (2831 و روزﻧﻬﺎن، 
اﻧﺠﺎﻣـﺪ، ﺧﻮراﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ از ﺳﻮي ﻣﺤﻴﻂ ﻣـﻲ زﻣﺎن ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺲ 
دﻳـﺪن ﺣﺲ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻗﻴﻤـﺖ آﺳـﻴﺐ 
ﻜـﻪ، ﻧﻜﺘـﺔ دﻳﮕـﺮ اﻳﻨ . ﺷـﻮد ﺷﺎن ارﺿﺎ ﻣـﻲ  ﻋﺮوﻗﻲ -دﺳﺘﮕﺎه ﻗﻠﺒﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣـﻲ 
ﻫﺎ آﻣـﺪه ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺎن. ﺑﻪ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮﮔﺮدد 
 آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺳﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺎ ﺣـﺪودي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ،اﺳﺖ
اﻳﻨﻬﺎ ﻓﺮﺿﻴﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﺗـﻲ ﻣـﻮرد . اﺳﺖ
  1  .ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎﻓﺘﺔ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘ 
 ﻋﺮوﻗ ــﻲ در ﻧﻤ ــﺮات اﺿ ــﻄﺮاب، اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و اﺳ ــﺘﺮس -ﻗﻠﺒ ــﻲ
ﻫـﺎ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ. ﻛﻨﻨـﺪﺷـﺪه ﻧﻤـﺮة ﺑـﺎﻻﺗﺮي را ﻛـﺴﺐ ﻣـﻲ ادراك
دﻟﻴـﻞ ﺑﻬﻮﺷـﻴﺎري  ﻪﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑ ـﮔﻮﻧﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ  ﺑﺪﻳﻦ
دﻟﻴﻞ ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ درك وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺔ آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ در درون ﺧـﻮد و ﻣﺤـﻴﻂ اﻃـﺮاف اﻳـﻦ ﻛـﻪ 
 و آﮔﺎه ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟﻨﺒﺔ ﺗﺠﺮﺑﺔ ﺷﺨﺼﻲ ﻬﻮﺷﻴﺎرﺑﮔﺬرد  ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮاﻳـﺸﺎن اﺣـﺴﺎس ﺧﻄـﺮ ﻛﻨﻨﺪ، ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻨﺒﻪ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫﻢ. ﺷﻮﻧﺪآورد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ وﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﻪ
ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ اﺣـﺴﺎس ﻓﻮرﻳـﺖ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ دارﻧـﺪ دﭼـﺎر واﻛـﻨﺶ 
ﻋﺮوﻗـﻲ را  -ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﺪاوم ﻣﻲ اﺿﻄﺮاري 
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ  ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ -اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ . در ﭘﻲ دارد 
ﺟـﻮ ﻃﻠﺐ و رﻗﺎﺑـﺖ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭼﻮن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺮادي ﺟﺎه 
ﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻛـﻪ ﻧﺎﻛـﺎﻣﻲ، ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ
ﺳـﻠﻴﮕﻤﻦ و )ﻛﻨﻨﺪ، درﮔﻴﺮ ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻜﺴﺖ و درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ 
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ﻫـﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﺔ ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﺣـﺴﺎس ( 2831روزﻧﻬﺎن، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠـﺔ اﺣـﺴﺎس اﺳﺘﺮس اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻲ . ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ 
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﻃﻴـﻒ وﺳـﻴﻌﻲ از . ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ ﺑـﻮدن وﻗـﺎﻳﻊ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻨﺘـﺮل 
داﻧﻨﺪ و ﭼﻮن ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل آﻧﻬـﺎ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ روﻳﺪادﻫﺎ را ﻛﻨﺘﺮل 
اﺳﺘﺮس اﻳﻦ . آﻳﺪ ﻣﻲ دارﻧﺪ، ﻧﻮﻋﻲ واﻛﻨﺶ اﺳﺘﺮس در آﻧﻬﺎ ﭘﺪﻳﺪ 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه ( 4831)اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎﻳﻲ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ؛ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷﺪ 
  .اﺳﺖ
ﭼـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن ﺷـﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ، ﻧﻘـﺶ ﻣﺤـﻮري  آن
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺷـﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ، . ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري در ﻣﻮارد ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس ران ﻣﻲ ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري اﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎ 
 ﻧـﻮﻋﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﺔ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس RSBM. آﻧﻬﺎ ﻣﻔﻴـﺪ واﻗـﻊ ﺷـﻮد 
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
 و 2؛ ﻛﺎرﻟـﺴﻮن 0002 و ﻫﻤﻜـﺎران، 1اﺳﭙﻜﺎ)اﺿﻄﺮاب ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
؛ 3002 ، 5 و دوﻳــ ــﭻ4، دواﻳــ ــﺮ3ﺷــ ــﺎﭘﻴﺮو ؛4002ﻫﻤﻜــ ــﺎران، 
ﻃـﻮر ﻛـﻪ از ﻗـﺮاﺋﻦ ﻫﻤـﺎن(. 2991 و ﻫﻤﻜـﺎران ، 6زﻳـﻦ ﻛﺎﺑـﺎت
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻧﻈﺮي ﭘﻴﺪاﺳﺖ، واﻛﻨﺶ 
 ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺳﺒﺐ اﺳﺖ ﻛـﻪ -ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﺮس ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﻫﻢ 
ﭘـﺬﻳﺮي رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻣﺘﺰاج ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻧﻌﻄﺎف 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺠـﺎرب زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻤﻲ 
و ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻟﺤﻈـﺔ ﺣـﺎل را از دﺳـﺖ ﭘﺬﻳﺮﻧـﺪﮔﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﭼﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻓﻜﺎر، ﻓﺮﺿﻴﺎت و ﺑﺎورﻫـﺎي  ﭼﻨﺎن. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻋﻨـﻮان ﻋﻨﻮان ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ذﻫﻨﻲ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﻧﻪ ﺑـﻪ ﺧﻮد را ﺑﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ از واﻗﻌﻴﺖ ﻋﻴﻨﻲ، ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد از اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﺎزﺗﺎب
  (. 4002، 7ﻓﻨﻞ)اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ رﻫﺎﻳﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ 
ﺑﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ از اﻳﻦ روي، 
 ﻋﺮوﻗـﻲ ﺗﺮﺗﻴـﺐ -ﻣﺆﺛﺮﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
ﻫـﺎي ﺗـﺮي از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻫـﺎي دﻗﻴـﻖ ﭼﻨـﻴﻦ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻢ. داده ﺷﻮد 
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻻزم اﺳﺖ
روﻳـﺪادي اﺳـﺖ، ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﭘـﺲ ﺟﺎ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ از آن 
 ﻋﺮوﻗ ــﻲ -ي ﻗﻠﺒ ــﻲﻧﻘــﺶ ﻋﻠ ــﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ در ﺑﻴﻤ ــﺎر 
اي ﺑﺮاي ﻧـﺸﺎن دادن ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻬﻮﺷﻴﺎري و ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در 
ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺗـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻋﻠـﻲ اﻳـﻦ  ﻋﺮوﻗﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲ -ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
از ﻃﺮﻓﻲ اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل . ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ آﺷﻜﺎر ﺷﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ و ﺷـﻐﻠﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ 
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫﻤﺘﺎﺳـﺎزي ﮔـﺮوه ﻫﻢ
از . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺎﻻ، ﺑﺮاي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺟﺎ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﺔ آزﻣﺎﻳﺸﻲ از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  آن
 ﻋﺮوﻗـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ -، ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻮد
  . رت ﮔﻴﺮداﺣﺘﻴﺎط ﺻﻮ
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه ﻣـﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ]
  [.ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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 .ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﺸﻢ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ و ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ (. 4831) آﻗﺎﻳﻲ، ﻣﺮﻳﻢ 
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